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Abstract

Pericardial diseases can present clinically as acute pericarditis, pericardial effusion, cardiac tamponade,
and constrictive pericarditis. Patients can subsequently develop chronic or recurrent pericarditis.
Clinicians are often faced with several diagnostic and management questions relating to the various
pericardial syndromes: What are the diagnostic criteria for the vast array of pericardial diseases? Which
diagnostic tools should be used? Who requires hospitalization and who can be treated as an outpatient?
When should corticosteroids be used? When should surgical pericardiectomy be considered?This review
represents an information based on 2015 Guidelines of European society of cardiology (ESC) for the
diagnosis and management of pericardial diseases to help guide the clinician in answering difficult
diagnostic and management questions on pericardial diseases.
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Xiilasa

Perikard xastaliklori kliniki olaraq muxtalif
formalarda tszahUr edir: kaskin perikardit,
perikardial effuziya, Grek tamponadasi va
konstriktiv perikardit. Xastalarde natice
olaraq xroniki va ya residivlesen perikardit
inkisaf eda bilar. Klinisistlar mitemadi olaraq
muxtalif perikardial sindromlara dair bir sira
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diagnostik ve idara olunma ile bagl suallarla
Uzlagirlor: Perikard xastsliklarinin muxtalif
névleri Ugln diagnostik meyarlar nadir?
Hansi diagnostik vasiteler istifada
olunmalidir? Hansi xastaler hospitalizasiya
teleb edir va hansilar ise ambulator olaraq
mualice ala biler? Kortikosteroidler na
zaman istifade  olunmalidir?  Carrahi
mudaxile olan perikardektomiya na zaman
nazerda tutulmahdir? Hazirki maeaqaleda
Avropa Kardiologlar Camiyyatinin 2015-ci il
perikard xastaliklerinin diagnostika va idara
olunmasina hasr olunmus rahbarliyina
asaslanan malumatlar verilmisdir va bu
malumatlar klinisistlara perikard
xosteliklerine dair diagnostika ve idare
olunmada yaranan bitin suallara cavab
vermakda komak olacaq.
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Acar sozlar: perikard xasteliklori, kaskin
perikardit,  perikardial effuziya, Urek
tamponadasi, residivlesan perikardit,
konstriktiv perikardit

Bir qgayda olaraq perikard xastasliklori
naticesinda perikard kisesi zadslanir. Bu
kise 6z ndvbasinds 2 gatdan ibaratdir: seroz
visseral gat va fibroz parietal qat. Bu qgatlar
perikard boglugunu teskil edir ki, onun da
torkibinde perikard mayesi var.

Perikardit dreyi ohate edan perikard
kisasinin sistem mansali ve ya izols olunmus
sokilde bas veran iltihabidir.  Kliniki
praktikada rast gslinan asas perikard
sindromlarina perikardit (kaskin,
yarimkaskin, xroniki va residivlagan),
perikard mayesinin yidilmasi (perikardial
effuziya), Urak tamponadasi, konstriktiv
perikardit va mioperikardit aiddir.

Perikard xastaliklarinin sada etioloji tosnifati
infeksion ve qeyri-infeksion sabablare
asaslanir. Infeksion etioloji sabablarden
virus mansgali, bakterial mansali, gbbalak
mansgali (nadir hallarda), parazit mangali aid
edilir. Qeyri-infeksion sabablera autoimmun
mongali, neoplastik maeangali, metabolik
mansali, travmatik va yatrogen mansali,
darmanla bagl ve digar sababler aiddir [1,
2].

Xostoliyin  etiologiyasi  dayigken  olub
epidemioloji fondan, ahalinin
populyasiyasindan va kliniki gedigdan
asihdir.  inkisaf etmis &lkelorde viruslar
perikarditlarin adeten an ¢ox rast gelinan
etioloji agentleridir, bununla bels, dinyada
vo inkisafda olan Olkalerde perikard
xostaliklarinin an gox rast gelinen sababi
varam hesab edilir, hansi ki, bu 6lkalar Ggun
endemikdir. Bu istigamatde varam gox vaxt
QICS infeksiyasi ils assosiasiya olunur [4].
Perikardit perikardin kliniki tacriibada an ¢ox
rast gelinan xastaliyidir. Kaskin perikarditin
rastgalma tezliyi ilde Gmumi populyasiyada
har 100000 adama 27,7 hadise toskil edir.
Perikarditle bagh dos qefesinde agriyla
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alagaedar muracistlor bitlin hospitalizasiya
hallarinin 0,1%-ni va taxiresalinmaz tacili
yardim  sObasinde 5%  teskil edir.
Xoastoxanadaxili 6lum gOstericisi  kaskin
perikardit zamani 1,1% toskil edir ve yasla va
agir infeksiyalarin qosulmasi ila artir.

Kaskin perikardit

Kaskin  perikardit  perikardda  maye
toplanmasi bas veron va ya onsuz olan
iltihabi perikard sindromudur [1]. Diagnoz
siradaki slamatlere asasan tayin edilir:
iitihabi  perikard  sindromu  asagidaki
meyarlarin  4-den ikisi oldugda tayin
edilir:1)perikarditik dos sumuayu agrisi 2)
perikardin surtinmas3) EKQ-da yeni genis
yayllmig  ST-elevasiya va ya PR
depressiyasi 4) Perikard bosluguna maye
toplanmasi (yeni ve ya getdikca artan)
Olave dastaklayici alamatlor:

- itihab  markerlerinin  elevasiyasi
(mesalen, C-reaktiv zllal, ECS ve leykosit
miqgdart);

- perikard iltihabinin tasviri Usullarla
muayyan edilmasi (Urayin magnit rezonans
tomogqrafiyasi, komputer tomoqrafiya).
Daimi perikardita 4-6 hafteden az olmayaraq
ve 3 aydan c¢ox olmayaraq remissiyasiz
davam edan perikardit aid edilir.
Residivlesan perikardit dedikds, ilk geyde
alinmis kaski perikardit epizodundan 4-6
hafte ve daha ¢cox muddatde meydana ¢ixan
perikardit (adatan 18-24 ay i¢arisinds, ancaq
vaxtin deqiq asagli haddi muayyan
edilmamisdir) basa dusulur.

Xroniki perikardit diagnozu 3 aydan c¢ox
davam edan perikardit halinda qoyulur.
Olave alamat ve simptomlar asasda duran
etiologiyaya va ya sistem xastaliya uygun
meydana c¢ixa biler (masalen, sistem
infeksiyanin elamatleri olan qizdirma ve
leykositoz va ya sistem iltihabi xestalik ve ya
xoargang).Yayillmig ST-segmenti elevasiyasi
PR depressiyasi kimi kaskin perikarditin tipik
alamati olaraq geyda alinmisdir.Kaskin
perikarditde EKQ-da olan muaveaqqaeti
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dayisikliklerin tekamulli xastedan xasteya
yuksek variasiyalarda dayisir va mualicanin
tasirine maruz qala bilir [2].

Kliniki mugahida ve mualica

Batun xestslarde, xususan de veramin az
yayildigi Olkalerde etioloji faktorun axtarigi
macburi deyil, bels ki, perikarditin genis
yayllmis sabablari yungul daracali gedisina
assosiasiya olunur Vo diagnostik
muayinalerin diagnostik dayerliliyi asagidir.
Bununla bagh keskin perikarditle xastslorin
secilib bdlgulera ayird edilmasi
asaslandinimigdir  [4].Xastaliyin  altinda
yatan etioloji sebabi (masalan, sistem iltihabi
xostalik) texmin etmaye imkan veren va ya
xosagalmaz prognozun he¢ olmasa 1
prediktoru olan (boyuk va kigik risk faktorlarr)
istanilon kliniki gedigat xestexanaya gabulu

Vo etioloji sababin arasdiriimasini
asaslandirir.Diger terafden, bu
xususiyystlora malik olmayan xestaler
ambulator xastoalar Kimi empirik

iltihabaleyhine va qisa muddaetli musahide
altinda 1 hafte sonra mdualicenin effektini
giymatlondirmakls idara edilmalidir [3].

Virus infeksiyasindan basqga etioloji sababi
olan xastelarda spesifik mualice xastaliyin
asasinda olan pozgunluga uygun telab
olunur va epidemioloji asas (veramin az va
ya yuksak deraceds yayillmasi) nazere
alinmalidir. ©sas qeyri-farmakoloji maslahat
simptomlar aradan qalxana ve CRZ
soviyyasi normallagana gader aktiv idmanla
maggul olmayan xastalar Ugun fiziki aktivliyi

oturaq hayat torzi haddinda
mahdudlasdirmaqdir. idmancilar  aktiv
idmana yalniz simptomlar aradan

goturalinden ve diagnostik gdstericilar
(masealan, CRZ, EKQ ve exokardiogramma)
normallagandan sonra qayida bilerler.

3 aya gader minimal mahdudiyyat (tutmanin
ilkin  baslangicindan  sonra) ekspert
konsensusuna asasan tesadufi olaraq
muiayyan  edilmisdir.Bu  mahdudiyyatlar
ancaq idmancilara tetbiq edilir, bele Kki,
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idmangi olmayanlara daha qisa muiddast

(remissiyaya gadar) uygun gala bilar.
Aspirin  ve vya diger QSIBP keskin
perikarditlarin mualicasinin asasini taskil
edir.ilkin baslangic doza simptomlar aradan
galxana ve CRZ normallagsana qader
saxlaniimalidir, sonra tadricen azaldilmasi
nazerde tutulmahdir.Aspirin ve ya diger
QSIi8P keskin perikarditin miialicasinda
birinci cerge preparati olaraq qastroprotektiv
mualice ile birge maslehat gorulur.Kolxisin
kaskin perikarditin mlalicasinda birinci cerga
preparati olaraq aspirin vo QSIi9P ile birge
maslahat  gorulir  [10].Zerdab  CRZ
mualicenin muaddatini idare etmakda ve
mualiceya cavabi giymatlandirmakda
vaxtagirt  yoxlaniimalidir. Asagr  dozada
kortikosteroidler (c) kaskin perikarditin
mialicesinde aspirin/QSIBP ve kolxisin
mualicesina aks-gosteris/muvaffaqiyyatsizlik
oldugda, infeksion faktor inkar edildikda va
ya auto-immun xastalik kimi spesifik gostaris
oldugda nazerda tutulmalidir.Kaskin
perikarditin mualicesinde kortikosteroidler
birinci cerge preparati olarag maslehat
goralmar [9].

Prognoz — Kaskin perikarditli bir gox xastalar
(9sasen virus ve ya idiopatik perikardit
toxmin  ediloenler) uzunmuiddatli  yaxsi
prognoza malik olur.Urak tamponadasi nadir
hallarda kaskin idiopatik perikarditda
meydana ¢ixir. inkisaf eden sixima
(daralma) riski idiopatik ve ya taxmin edilan
virus perikarditleri agin asagdr (<1%),
autoimmun, immun mangali ve neoplastik
etiologiyali perikarditlar igln orta (2-5%) ve
bakterial mengali, xuUsusan da varem
etiologiyali va irinli perikarditlorde yuksakdir
(20-30%). Texminan 15-den 30%-o qader
kaskin idiopatik perikardit olan xastalards,
hansi ki, kolxisinle mualica olunmamisdir, ya
residivlesan va davam edan xastalik inkisaf
edir.Kolxisin residiv faizini yariya qader
azalda bilar [12].
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Residivlagan perikardit

Residivlesan perikardit sanadlesdirilmis ilk
kaskin perikardit epizodu ila, 4-6 haftalik va
ya daha ¢ox muddetde simptomsuz
intervalla ve sonradan residivlagen perikardit
manzarasi ila diagnoz olunur [8].

inkisaf etmis Olkalarda bir cox
immunokompetent xastalerds etiologiya ¢ox
vaxt tayin edilmir, vo bu asasen immun
mangali toexmin edilir.Residiviasan
perikarditin osas sababi perikarditin ilk
epizodunun adekvat mualice
olunmamasidir.

Residivlesan perikarditin sababi muayyan
edilan xastelarde mualicasi altda yatan
etiologiyaya yodnaldilmalidir.Aspirin ve ya

QSieP mualicenin aparici
preparatlaridir.Kolxisin standart
iltihabaleyhina terapiyanin avvalinda
mualice  effektini artirmaq, remissiya

dearacasini inkisaf etdirmak va residivlerin
garsisini almagq magsadile maslahat goralur.
Aspirin/QSIBP ve kolxisin mualicesina
cavab gonastbaxs olmadiqda,
kortikosteroidler simptomlari yaxsilagsdirmaq
magsadile istifada oluna biler, ancaq onlar
asagi/mulayim dozalarda ve Uc¢li mualice
kimi aspirin/QSIOP ve kolsixinle yanasi
olave  edilmalidir.infeksiyalar,  x{isusen
bakteriyalar ve verem istisna edila
bilmadikda kortikosteroidlerin agagr motadil
dozalarda tayininden gacilmalidir va xususi
gOsterise malik xastalerda (masalen, iltihabi
xastaliklar, post-perikardiotomiya
sindromlari, hamilelik) ve ya QSi©P-lara
oks-gosteris ve ya davamhliq olduqgda,
hamginin muvafiq dozalara baxmayaraq
davamli persisto edon xastelikde
mahdudlasdiriimahdir.Baxmayaraq ki,
kortikosteroidler simptomlari daha tez
yungullesdirmeya imkan  verir, onlar
xronikilegsmaye, daha c¢ox residivlere vo
alave tosirlera meyillik
yaradir.Kortikosteroidlor istifade edildikds,
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onlarin tadricen azalmasi xuUsusile yavas
tempda aparilmahdir [15].
Azatioprin, IVIG ve anakinra kimi preparatlar

isbat edilmig infeksiya —negqativ,
kortikosteroid  asili,  kolxisine  cavab
vermayan residivlesan perikardit
vaziyyatinda giymati, riski diggstle

giymatlendirildikden ve son naticeds
coxprofilli  ekspertlarin  konsultasiyasindan
sonra nazerde tutula biler [16, 17, 18, 19].
Son ¢ixis yolu kimi perikardiektomiya
nazarde tutula biler, ancaq yalniz etrafli
sokilde muvaffaqgiyyatsiz tibbi mualicanin
tadqiqi va xastenin bu cerrahiyya sahasinda
xususi giymatlendiriimasi Ug¢ln markazlera
istinad etmesindan sonra bu mimkin ola
biler. Kaskin perikarditde olan fiziki aktivlik
mahdudiyyati heam dae residivleras tetbiq edilir.
Azatioprin immunodepressantdir ve iViG ve
anakinra ile muqayisade tesirinin yavas
baslamasi ile saciyyslenir. Qiymatlerin
nazeardan kegiriimasi zamani ucuz basa
galen mahlul birinci (azatioprin) ve refrakter
hallar Ggun daha bahali variantlara (mes.,
iVIG ve anakinra) miiracist etmok lazimdir
[18].

Residivlesan perikarditlarin mualicesinda
aspirin vo QSIBP mialicenin asasini togkil
edir vo yaxsi manimsanildikda simptomlar
tam yox olana qeder yuksak dozalarda
maslahatdir. Kolxisin (0,5 mg gundas iki dafa
ve ya 0,5 mg gundslik dozada 70 kg-dan
asag cokili ve ya yuksak dozalara davamli
olmayan xastelar UglUn nazerds tutulur.
Kolxisinle uzun muddatli mualice (6 aydan
¢cox) bezi hallarda, kliniki cavaba uygun
olaraq nazarda tutulmalidir [12].CRZ miqdari
mualice  muaddetini  yonlandirmak  ve
mualiceya cavabi qgiymatlandirmak ugun
yoxlanilmalidir.iViG, anakinra ve vya
azatoprin kimi preratlar kortikosteroid asili
residiviesen perikardit zamani kolxisin
mualicesine cavab vermayan xastslorda
mualicenin tarkibinde daxil edilmalidir.
Narahatliga sabab arayin isemik
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xostaliyidirse ve ya antitrombositar mialice
telab olunursa, aspirin orta yiksak dozalarda
(1-2,4 qg/gun) tayin edilmalidir. Bger
simptomlar mualicenin tadrici azalmasi
dovrunde takrarlanirsa, bu zaman mualice
kortikosteroidlarin dozasini artirmadan va
aspirin ve QSIBP maksimum dozaya
galdiriimagla simptomlari nazaratda
saxlamagqgla, Kkolsixini mualicaye daxil
edarak, Umumi olarag her 8 saatdan bir,
bszen lazim olduqgda intravenoz- yaxsi
paylaniimagla va agri sindromuna nazarst
ucun analgetik alave etmoklo idara
edilmalidir.

Miokardin prosesa gosulmasi ils assosiasiya
olunmus perikardit (mioperikardit)

Perikardit va miokardit Gmumi etiologiyani
bolluslrlar ve yanasi gedan formalar kliniki
praktikada rast galine bilar.Klassik teqdimat
perikarditin diger simptomlari ile (perikardial
¢apiq, ST-segmenti qalxmasi ve perikardial
maye) birge dos gafesinde agr va ustegel
miokarial zadalenma markerlarinin
yuksalmasidir (masalan, troponinlar).
Miokardin prosesa gosulmasi ilo
predominant perikarditin diagnozu ve vya
“mioperikardit” diagnozu kliniki olarag o
zaman tasdiglena bilar ki, kaskin perikarditin
daqgiq meyarlari olan xastelarde miokardin
zodelonma  biomarkerlerinin  yuksalmasi
(tropinin | ve ya T, kreatinkinazanin MB
fraksiyasi) sol madacik funksiyasinin
exokardiografiya ve vya kardial magqgnit
rezonans muayinasinda yenica inkisaf etmis
lokal ve ya diffuz zadaslenma olmadan geyda
alinsin  [11].Texmin edilon miokarditle
assosiasiya olunmus perikardit hallarinda
koronar angioqgrafiya (kliniki tezahir ve risk
faktoru qgiymetlandiriimasine uygun olaraq)
kaskin koronar sindromu istisna etmak
magsadile maslahat gorilir.Kardial maqgnit
rezonans (KMR) miokardin prosese calb
olunmasini tesdiglamak Ug¢lun maslahat
gorulur.Hospitalizasiya miokardin prosesa
gosulmasi olan xestelarda diagnostika ve
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monitoring Ug¢ln maslahat gorullr.Empirik
itihabaleyhine mualice (en asagi effektli
dozalarda) dos qefesinde agriya nezarst
dcun nazara alinmaldir.

Perikard mayesinin toplanmasi (effuziya)
Normal perikard kisasinin tarkibinde 10-15
ml perikard mayesi var, hansi ki, plazma
ultrafiltrati  olub  perikard tebagalerinin
arasinda surtunmeni azaldir. Her hansi
patoloji proses adsten perikardial maye
istehsalinin artimina  (eksudat) gatirib
cixaran iltihaba sebab olur. Perikard
mayesinin artmasinda alternativ
mexanizmlardan biri da azalmis
reabsorbsiya ola biler ki, bu da durgunluq
urek  gatismazligi ve ya  agciyer
hipertenziyasi neticesinde sistem venoz
tozyiqin butdvlikds artmasi sayesinde bas
verir (transudat) [5, 7].

Perikardda maye toplanmasi olan xastslerin
bdyuk qismi asimptomatik olur ve perikardda
maye toplanmasi tesadufi ve gozlenilmaz
fakt xarakteri dasiyir.Perikardda maye
toplanmasinin  kliniki tszahurleri perikard
mayesinin istehsalinin artim siratine asasan
dayisir. ©ger perikard mayesi suratli istehsal
olunursa, masalen, yaralanma ve ya
yatrogen perforasiya naticesinde, gedisat
agir olur va heatta az miqdarda gqan bir neca
daqgige erzinde intraperikardial tazyiqin
galxmasina ve kardial tamponadaya sabab
ola bilar. Diger terefden, perikard mayesinin
yavas istehsali mayenin bir ne¢ge gunden
haftalera gadar boyuk migdarda
toplanmasina imkan verir ki, bu da
perikardial tezyigin nezara ¢arpan artiminda
simptom ve alamatlerin yaranmasindan
gabaq bas verir [13].

Perikardda maye toplanmasinin
diagnostikasi  a@sasan  exokardioqgrafiya
vasitesile heayata kegirilir, hansi ki, eyni
zamanda perikarda mayenin toplanma
Olclisinl va onun hemodinamik effektlorini
semikvantitativ = giymeatlondirmak imkani
verir.Secilmis hallarda KT ve KMR genis
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gorunti sahesi yaradaraq yerli mahdud
perikardda maye toplanmasini ve perikardial
naziklesma ve kutlaleri, hamginin yanasi
gedan dos gefesi patologiyalarini
muayyanlesdirmaya imkan verir.

Perikarda maye toplanmasi tayin edildikds,
ilk addim onun ©6lctusinid, hemodinamik
ahamiyyatini (xUsusan da kardial
tamponadanin mévcudlugunu) va ehtimal
edilan yanasi gedan xastoliklari (ya
kardiovaskulyar ya da sistem xarakterli
xostaliklar) giymetlandirmakdir. Perikarda
maye toplanmasi ¢ox hallarda bilinen va
bilinmayan (mes., hipotireoidizm) tibbi
voziyyatlarle assosiasiya olunur (60%-o
gaedar hallarda). ©ger iltihab alamatlori
mdvcuddursa, Kliniki idara olunma
perikarditde oldugu kimi apariimahdir [14].
Transtorakal exokardiografiya guman edilan
perikarda maye toplanmasi olan butun
xostalere maslahat gorulur.DOs qafasinin
rentgenoqrafiyasi perikarda maye
toplanmasina ve ya pevra ve agciyarin
prosese qosulmasina subha olan batin
xastalere maslahat gorullr. Perikarda maye
toplanmasi olan xostolarda iltihab
markerlarinin giymatlandiriimasi (mas., CRZ)
maslehatdir. KT ve KMR perikarda yerli
mahdud maye toplanmasina, perikardial
naziklegsmaya va kutlalera, hamginin yanasi
gedan dos qafssi patologiyalarina subha
olan hallarda nazards tutulmalidir.Perikarda
maye toplanmasinin mdualicasina etioloji
sababi muayyanlasdirarak baslamaq
maslahatdir.Aspirin/QSIiBP/kolxisin vo
perikarditin  mualicesi perikarda maye
toplanmasi sistem iltihabi prosesla yanasgi
getdikde maslahatdir.Perikardiosentez ve ya
kardial cerrahiyya kardial tamponada va ya
perikarda maye toplanmasinin  boyuk
migdari ve mdulayim simptomlu gedisinda
mualiceys tabe olmadiqda, eyni zamanda
bilinmayan bakterial ve ya neoplastik etioloji
mangaya malik olduqda toyin
edilir.Perikarda maye toplanmasinin
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prognozu Yyuksek darecada etiologiya ile
baglidir.Yingul darecali idiopatik maye
(<10mm) adstan asimptomatik kegir ve
adaton yaxsi prognoza malikdir va spesifik
monitoring taleb etmir.Orta ve yuksek
daracali maye toplanmasi (>10mm) pislage
biler va xususile da keskin maye toplanmasi
kardial tamponada istigamatinda '3 halda
inkisafa gatirib ¢ixara bilar.

Urok tamponadasi

Urek tamponadasi hayati tehliikeli vaziyyst
olub, yavas ve ya suretli gokilde urayin
perikarda yigilan maye, irin, gan, laxta ve ya
gaz kutlesi sayasinda sixilmasi ile bagl
yaranir, sababi ise iltihab, travma, urayin
cirillmasi ve ya aortanin laylanmasidir.

Urok tamponadasinin sebableri

Umumi sababler:

. Perikardit

. Veram

. Yatrogen (invaziv prosedurla badgl,
urek amaliyyatindan sonra)

. Travma

. Yeni téroma/badxassali

Umumi olmayan sabablor

. Kollagen damar xastaliklari (qirmizi

qurd esonayi (Lupus erythematosus),
revmatik artrit, skleroderma)

. Radiasiya ile toranmisg

. Miokard infarktindan sonra

. Uremiya

. Aortanin laylanmasi (disseksiyasi)

. Bakterial infeksiya

. Pnevmoperikardit

Urok tamponadasinin mualicesi

exokardiografik ve ya fluoroskopiya ile
mugahida altinda perikardiosentez iynasina
ustinluk vermekle perikard mayesinin
drenajindan ibarstdir, hansi ki, stabil
olmayan xesteloarde langimaden hayata
kecirilmalidir.Alternativ olaraq drenaj carrahi
yolla hayata Kkegirilir, o halda ki, irinli
perikardit ve ta perikard bogluguna ganaxma
olan tacili vaziyyaet var [6].
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Urek tamponadasina kliniki siihbs olan
xostalerde exokardiografiya ilk ndvbade
tosvir vasitesi olub, perikard mayesinin
OlcUsunu, yerlagsmasini ve hemodinamik
tosirinin deracesini giymatlondirmak Ugun
maslehat gorulur.Tacili perikardiosentez va
ya Uurak carrahiyyasi Urak tamponadasinin
mualicesi agln tovsiya
olunur.Vazodilatatorlar va diuretilor urak
tamponadasinin moévcudlugunda maslahat
gOralmar.

Konstriktiv perikardit

Konstriktiv perikardit faktiki olaraq istenilen
perikard xastsliyinden sonra yarana biler,
ancaq c¢ox nadir hallarda residivlesan
perikarditi  izlayir.Progressiviosma  riski
xususile etiologiya ile slagalidir (virus ve
idiopatik periarditde asagi, bakterial xisusan
irinli perikarditda yuksak) [21].

Konstriktiv perikarditin diagnozu slamatlerin
vo sag terofli Urak ¢atismazhginin
simptomlarinin  birlegsmasina, perikardin
sixilmasi sayasindsa zeiflomis diastolik
dolmanin bir va ya bir nege tasvir metodlari
vo vya kardial kateterizasiya vasitesile
muayinasi asasinda tosdiqgine
asaslanir.9sas muqayisali  diagnostika
restriktiv kardiomiopatiya ile aparilir.

Xroniki davamli hallarda mualicanin asasini
corrahiyya toskil edir.

Mualice an azi Ug¢ veziyystde rol oynaya
biler: 1. spesifik etiologiya zamani (maes.,
tuberkulez, basqa bakterial infeksiyalar)
konstriksiyanin inkisafinin qarsisini almagq;
2. kegici konstriksiyani perikarditle yanasi
getdikde mdualice etmak; 3. gecikmis
hallarda tixanma simptomlarini  idars
etmakds, carrahiyye aks gdsteris oldugda va
ya yukssek riskde  dastekleyici ve
magsadyonlu olmalhdir [22].

C-reaktiv zulalin yuksalmasinin
muayyanlesdiriimesi, perikard iltihabinin
0dem saklinda tesviri tayin edilmasi ve KT ve
KMT-da kontrast-gliclenma potensial olaraq
gayidan formali konstriksiya olan xastelari
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toyin etmakde kdmakgi ola biler, hansi ki,
iltihabaleyhina mualica nazars alinmaldir ve
perikardioektomiyanin garsisini ala bilar.
Xroniki  davamh  konstriksiyanin  asas
mualicesi perikardioektomiyadir [20].
Spesifik  perikarditin  (mas., tuberkulez
perikarditi) derman mualicasi konstriksiyanin
inkisafinin garsisini almaq Ugun maslahat
gorulir. Empirik iltihabaleyhine mdualice
kecici va ya konstriksiyanin  yeni
diagnozunun goyulmasi hallarinda
perikardial iltihabin (mes. CRZ ylUksalmasi)
vo ya KT/KMT-de perikardin saklinin
guclenmaesi yanasi getmeasi zamani nazare
alina biler.
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9lave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun G¢ln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Olds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢lin heg¢ bir ksnar maliyya alds
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
tagkilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tasdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinds istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
molumatlar (datalar) mdualliflera ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmaklo alds edils biler.
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Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir igtirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
moalumath raziig alinib. Etik Komite (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.

Muellif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miolliflara dair tafarriiatlar.
1. akad.C.Abdullayev adina
Kardiologiya Institutu

Elmi-Tadgiqat

Gondearilib: 9 sentyabr 2017-ci il. Qabul edilib: 11
sentyabr 2017-ci il. Elektron nagr 12 sentyabr 2017-
ciil.
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